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آناتومی
سانتیمتر و 2/5*6*21کلیه ها اعضای لوبیایی شکل به ابعاد 
گرم که در خلف صفاق و در دیواره 021-071به وزن 
ری خلفی شکم محاذات مهره دوازده پشتی تا مهره سوم کم
.قرار گرفته اند
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:مجاورات
ره از قدام حف-از پشت عضله پسواس و دنده ها-از بالا کبد: کلیه راست 
پریتوان
ه از قدام حفر-از پشت عضله پسواس و دنده ها-از بالا طحال : کلیه چپ
پریتوان
.غده فوق کلیوی روی پل فوقانی کلیه ها قرار دارد
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: کلیه از دو قسمت مجزا تشکیل شده است کلیه
پارانیشم کلیه -1
لگنچه کلیه-2
.تقسیم می شودبخش قشری و مرکزی2پارانیشم به 
لوله های جمع کننده نزدیک و دور ،مجاری –حاوی گلومرول :قسمت قشری 
جمع کننده  و مویرگ های پیرامون توبولها
به به علت وجود پیرامیدها،هرمی شکل دیده می شود قاعده هرم ها:قسمت مرکزی 
.طرف سطح محدب کلیه و راس آنها به طرف ناف کلیه قرار دارد
8
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:فیزیولوژی کلیه
.واحد عملی کلیه نفرون نامیده می شود
.هر کلیه ازحدود یک ملیون نفرون تشکیل شده است
ه های نفرون دارای یک گلومرول متشکل ازشریانچه آوران و وابران،کپسول بومن ،لول
. پروگزیمال،لوله هنله،لوله دیستال و مجاری جمع کننده می باشد
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:عملکرد کلیه ها
1 تشکیل ادرار.
2 دفع مواد زاید.
3 تنظیم الکترولیت ها.
باز-4 تنظیم تعادل اسید .
5 کنترل تعادل آب.
6 کنترل فشار خون.
پتین7 تنظیم تولید گلبول های قرمز خون،از طریق ترشح اریتروپو.
فعالبه شکل Dویتامین نتز س8.
9 ترشح پروستاگلاندین.
21
:حالب ها
.جریان می یابد)میزنای(ادرار که در نفرون تشکیل می شود به داخل حالب 
.ی کندعضلانی بلند است که کلیه را به مثانه متصل م-حالب یک لوله فیبری
ثلث سانتیمتر است و ازلگنچه کلیه منشاء می گیرد و به م42-03طول هر حالب 
.دیواره مثانه ختم می شود
: درهر حالب سه محل تنگی وجود دارد 
1 محل اتصال حالب به لگنچه.
.2 قسمتی که از روی عروق ایلیاک عبور می کند.
3 محل اتصال حالب به مثانه.
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:حالب ها
سمت ه جریان یافتن ادرار از لگنچه کلیه به طرف حالب و بعد ب
.شودمثانه ،تحت تاثیر امواج پریستالتیک ،تسهیل می
جاد این امواج به وسیله انقباض عضلات صاف دیواره حالب ای
.می شود
.تعداد این امواج یک تا پنج بار در هر دقیقه است
41
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:مثانه
ه واقع شده مثانه یک کیسه تو خالی عضلانی است که بلافاصله در پشت استخوان عان
.است
.سی سی می باشد003-006ظرفیت مثانه در بزرگسالان 
ورودی است که ادرار از طریق این دو سوراخ از حالبها به داخل مثانه می2مثانه دارای 
.ریزد و دارای یک منفذ خروجی است که به پیشابراه متصل می گردد
71
:مثانه
:عملکرد است2مثانه دارای 
ذخیره ادرار-1
تخلیه ادرار-2
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ه لیتر از مایعات بدن را تصفی081ساعت جمعًا حدود 42كلیه ها هر 
لیتر مایع به صورت ادرار 2و به جریان خون بازمی گردانند حدود 
1كه ما دفع می كنیم تقریبًا ظرف مدتادراری از بدن دفع می شود 
.ساعت در مثانه ذخیره شده است8تا 
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Superior vesiole artery
Inferior vesiole artery
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درد درد کلیه که نوعی. احتمالا درد، بارزترین علامت سنگ کلیه است
انقباضی است، هنگام شروع انقباض عضلات دیواره حالب احساس 
ه برای درد صرفا یک واکنش طبیعی نسبت به تلاش سنگ کلی. می شود
ممکن است این درد از کمر تا کشاله ران.رسیدن به ناحیه مثانه است
ه محل احساس شود و می تواند در پهلو یا وسط شکم وجود داشته باشد که ب
شاله از طرفی، درد می تواند به ناحیه ک. قرارگرفتن سنگ بستگی دارد
.ران نیز برسد
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بیماران مبتلا اغلب هماچوری واضح و متناوب یا گاهی ادرار به رنگ 
چای مراجعه می کنند ، بیشتر بیماران حداقل دارای میکرو هماچوری 
هستند و عارضه هماچوری در سنگ های دارای انسداد حالب بسیار 
.مشهود است
42
سنگ های عفونی مثل استراویت به طور شایع همراه با پسودومونا، 
.کی می باشندپروتئوس، کبسیلا ، پروویدیونشیا و عفونت های استافیلوکو
52
اخل ممکن است علائم سنگ کلیه هنگام حرکت سنگ کلیه از حالب به د
ن ممک. علائم سنگ کلیه مورد به مورد متفاوت است. مثانه بروز کند
ع ادرار است برخی از افراد مبتلا به سنگ کلیه قادر به کنترل میل به دف
خود نباشند، حال آنکه برخی دیگر احساس دفع ادرار دارند اما ادراری
.دفع نمی شود
62
علامت سنگ کلیه است 2به دلیل ارتباط با روده ها، حالت تهوع و استفراغ 
.که ممکن است شخص مبتلا آن را تجربه کند
72
برخلاف خون، . ادرار چرکی حاکی از وجود میکروب در ادرار است
برای تشخیص قطعی . معمولا چرک در ادرار به سختی مشاهده می شود
سوزش ادرار .وجود چرک در ادرار انجام آزمایش ادرار ضروری است
ن به معنی احساس سوزش هنگام دفع ادرار است که بدترین تجربه ممک
.به شمار می رود
82
سنگ های ادراری انواع مختلف دارند و عموما بسته به جایی که بروز 
مشکل می کنند نامگذاری می شوند و از نوع بدون درد تا شدیدا دردناک
س،  از مجموع سنگ های ادراری می توان به سنگ کالی. نیز متغیر هستند
.سنگ لگنچه، سنگ حالب، سنگ کلیه و سنگ مثانه اشاره کرد
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. گاهی سنگ در ابتدای مجرای کالیس ایجاد می شود و حرکتی هم ندارد
این نوع سنگ معمولا بدون درد است و به همین علت در عکس 
اما اگر. برداری هایی که به هدف دیگری انجام می شوند، کشف می شود
ت این سنگ حرکت کند و موجب انسداد گردن کالیس شود، ایجاد عفون
.می کند
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کند،  زمانی که سنگ کالیس نتواند از محل اتصال حالب به لگنچه عبور
.در این مکان سنگ لگنچه نامیده می شود
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میلی‌متر‌باشد‌پس‌از‌ورود‌به‌5سنگ‌هایی‌که‌اندازه‌آنها‌کوچک‌و‌حدودا‌تا‌
الب‌حالب،‌دفع‌می‌شوند‌اما‌اگر‌بزرگ‌تر‌باشند‌در‌حالب‌گیر‌کرده‌و‌سنگ‌ح
محل‌-1:‌محل‌هایی‌که‌ممکن‌است‌سنگ‌گیر‌کند‌عبارتند‌از.‌نامیده‌می‌شود
محل‌-3محل‌عبور‌عروق‌لگنی‌از‌روی‌حالب‌-2اتصال‌لگنچه‌به‌حالب‌
.ورود‌حالب‌به‌مثانه
23
ا‌در‌سنگی‌که‌موجب‌انسداد‌محل‌اتصال‌لگنچه‌به‌حالب‌شود،‌درد‌شدیدی‌ر
پهلوی‌همان‌سمت‌ایجاد‌می‌کند‌و‌اگر‌سنگ‌در‌محل‌عبور‌عروق‌لگن‌گیر
د‌با‌کند،‌درد‌در‌پایین‌سمت‌راست‌شکم‌احساس‌می‌شود‌به‌طوری‌که‌این‌در
ب‌به‌اما‌اگر‌سنگ‌در‌محل‌اتصال‌حال.‌درد‌آپاندیسیت‌اشتباه‌گرفته‌می‌شود
لو‌به‌سمت‌مثانه‌گیر‌کند‌که‌این‌حالت‌بیشتر‌از‌بقیه‌موارد‌شایع‌است،‌درد‌په
ه‌از‌مشخصه‌های‌آن‌می‌توان‌ب.‌پایین‌و‌در‌ناحیه‌بالای‌آلت‌کشیده‌می‌شود
.تکرر‌ادرار‌و‌سوزش‌حین‌ادرار‌اشاره‌کرد
33
عدم دفع سنگ های حالب که وارد مثانه می شوند، عامل ایجاد سنگ های 
فع به دلیل ساختار ناحیه شرمگاهی در پسران و سختی د. مثانه هستند
سنگ .در پسران شیوع بیشتری داردسنگ مثانهسنگ مثانه برای آنان، 
.مثانه را از طریق بند آمدن جریان ادرار می توان تشخیص داد
43
د این سنگ ها در اثر رشد تدریجی سنگ های کالیس یا لگنچه به وجو
نام این سنگ ها از روی شکل آنها گرفته شده است که شباهت. می آیند
.زیادی به شاخ گوزن دارند
میلی متر باشند خود به 5سنگ های ادراری که کوچک تر از بیشتر : نکته 
اشد خود دفع می شوند اما این بدین معنی نیست که دفع آنها بدون درد ب
.بلکه بر عکس با درد بسیار شدیدی همراه هستند
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:مهم ترین سنگ های کلیوی عبارتند از
سنگ های کلسیمی
یوریکیسنگ های اسید
etivurtSسنگ های 
enitsycسنگ های 
enihtnaxسنگ های 
63
یل به دلیل یک بی نظمی در مواد تشککلسیمیسنگ های 
.دهنده ی ادرار صورت می گیرد
مقدار زیاد اسید یوریک در بدن فرد منجر به ایجاد سنگ
.می شودیوریکیاسیدهای 
ت تقریبا همیشه به دلیل ایجاد عفونetivurtSسنگ های 
.در مجاری ادراری به وجود می آیند
معمولا enihtnaxو enitsycسایر سنگ ها از جمله 
.به دلیل ناهنجاری های ژنتیکی ایجاد می شوند
73
آنالیز میکروسکوپیک ادرار-
ی هاکشت ادرار برای تشخیص باکتر-
)UVI(یوروگرام درون وریدی-
فراصوت سنگ های کلیه-
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 Ureteroscopy
 Ureteroscopic Stone Removal
 Lithotripsy 
 Percutaneous Nephrostolithotomy
(PCNL)
 Ultrasonic Lithotripsy 
 Electrohydraulic Lithotripsy (EHL)
 Extracorporeal shock wave lithotripsy 
(ESWL)
 Open Surgery 
 Laparoscopy
39
روشی غیر تهاجمی LWSE
طر بهترین انتخاب برای سنگ هایی با ق
mc2تا mm4
مناسب برای سنگ های کلیوی 
د به صورت سر پایی انجام می شود و حدو
یک ساعت به طول می انجامد
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